1. Identificagdao do Utente

<l

Assoclacao Geragoes

Ficha de Candidatura

N.? de Beneficiario da Seguranga Social:

S Sy Sy Sy Sy S S —y —/

Nome Completo:

Nome pelo qual ¢ tratada:

Data de Nascimento: / / Idade: _ anos__ meses
Sexo: Nacionalidade:

Naturalidade: (Distrito) (Concelho) (Freguesia)
Morada:

Cédigo Postal: -

Distrito: Concelho: Freguesia:

Nome completo do Encarregado de Educagio:

Composigio do Agregado Familiar

Nome

Grau de Parentesco

Idade

geral@associacaogeracoes.com | www.associacaogeracoes.com

Avenida Marechal Humberto Delgado 499-515
4760-012 Vila Nova de Famalicao
T. 252 374 480 | F. 252 374 919 | 932 886 644
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Assoclacao Geragoes

2. Identificagao do Requerente

Nome:

Morada:

Grau de Parentesco com o Utente:

Contactos:

3. Motivo de Inscrigao

Descricao dos motivos que levaram a inscri¢ao:

4. Visita as Instalacoes

Sim

Na2o, a familia assim o entendeu

Nio, o estabelecimento nio tinha disponibilidade

Data:
Requerente:

Instituigao:

Avenida Marechal Humberto Delgado 499-515
4760-012 Vila Nova de Famalicao
T. 252 374 480 | F. 252 374 919 | 932 886 644
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